ZALACZNIKNR1 dnia: ..

Do

Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego

we Wroclawiu

ZASWIAACZA SIC, Z€ ... 'vvtt ittt ittt e ettt e et e et e et e e s
legitymujacy /a sig dowodem 0sobistym NR ... e
jest dysponentem prawnym grobu ziemnego / grobowca* NR .................... POLE........ccovviiiiiii,
NACIMENTATZU ... ettt ettt

gdzie pochowane sa zwtoki /szczatki* :

imig i nazwisko osoby zmarlej data urodzenia data zgonu

2 s

imig i nazwisko osoby zmartej data urodzenia data zgonu

Zarzadca Cmentarza

* niepotrzebne skresli¢



